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1. アスプール吸入時におきた心室細動の 1.wU 
平野和哉(千大)
われわれは従来安全とされているイソプロテレノール
吸入中に心室細動をおこした症例を経験したので報告す
る。
症例は 69才男子で，舌癌の診断にて BM動注および 
C060照射にて治療中であった。既往歴に狭心症・高血圧
症・左大腿動脈硬化症を有し，治療が続けられていた。
胸部X線像で右第 1.第 II弓および左第 I弓の著明な突
出がみられ，心電図では I・Iおよび Vト 6誘導で ST降
下，および心室性心房i性の不整脈の出現がみられていた。 
BM動注後の咽頭反応に対し， アレベー ノレ 2mlおよ
び 1%アスプール O.3mlで吸入療法を開始した後， 約 
1/3量で突然意識消失・ショック状態に陥った。ただちに
型の如く救急蘇生法が行なわれ，心室細動に対しては 7
回のカウンターショックで除細動に成功した。この間約 
1時聞が経過している。その後は 3日後に再び心室細動
を起こしたが一回で除細動に成功し，一般に呼吸循環は
よく保たれて，心電図にも心室性不整脈の出現を見ず， 
ST.Tの異常もなかったが，意識は回復せず，対光反射
はあるが悲痛反応・応答は得られない状態が続き，発作
後 15日急性呼吸不全で死亡した。
この症例で使用したイソプロテレノール O.3mlは決
して少量とはいえず， s-stimu1antはある条件下では少
量でも心室細動をおこし得ること，およびこの症例が心
筋の虚血性疾患を有し，心室性期外J!)t縮 tもみられたこと
を考えあわせると，イソプロテレノール使用においては
吸入の場合でも，その濃度・量および疾患の有無などに
十分な注意をはらう必要がある。 
1)に対する
質問 吸入と静注とでの血中濃度の上昇についてお聞き
したい
伊東和人(国立千葉)
回答演者
吸入による血中濃度については確答できないが，かな
り急速に高濃度になることが想像される。
発言米沢利英
うがいによる口腔粘膜からの吸収と静注によるものと
ほぼ閉じ位の速さと考えてよい。
質問瀬戸屋健三(東京厚生年金)
1.アスプーJレ吸入を行なった適応は 
2.心蘇生後の動脈血ガス分析値はつよい
代謝性アシドーシスと過換気を示しているが，蘇生後
のレスピレーターの作動には十分注意を払わなければ
ならないし，メイロンなどの投与も行なうべきであろ
っ。
回答演者
1.ァスプーJレ吸入のオーダーは受持医が行なっており‘
麻酔医のオーダーではない。 
2.確かに過換気になっており， これによってアシドー
シスがかくされていると思う。血流再開までの聞に 7
%メイロン 80mlが投与されているが，その後は投与
していない。その必要性はご指摘の通りです。 
2. 麻酔直後に起った心筋梗塞の一例
近藤良晴(東京厚生年金)
最近，麻酔学の進歩により，高令者や新生児，あるい
は poorrisk の患者も全身麻酔の下で安全に手術でき
るようになってきた。特に心筋梗塞や冠不全が術前にあ
る患者においてさえも手術時期や麻酔法の検討，術前，
中，後の管理により， major operationができるよう
になった。われわれは最近術前に冠不全のある 73才の
胃癌患者で術前，中には異常なく，手術(胃切除)終了
直後に心筋梗塞を起した l症例を経験した。この症例
は，術前中にハートスコープによる監視で異常はなかっ
たが， neuro1eptanaesthesia (笑気併用)の変法による
麻酔で 2時間 44分の手術を終了し， その覚醒時， ICU 
において ST上昇，二段脈の発現があり，経過追跡によ
